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RÉSUME 


Nos principales recherches portent : 1“ Sur la pathologie générale 
et spécialement l’anaphylaxie alimentaire (prix Dieulafoy 1914) 2“ les 
entérites par élimination microbienne ou toxique (prix de thèse), 
3» les maladies infectieuses; 4° la tuberculose ; 5° 1 epidemiologie (prix 
Clarens, 1917). 


I. — Pathologie générale. 

A —Nous avons pendant plusieurs années poursuivi avec M M. Laroche 
et Saint Girons, ou avec M. Lesné, l’étude de l’anaphylaxie alimen¬ 
taire • 1“ en clinique humaine, nous en avons les premiers donne une 
étude d’ensemble et notre description de la grande et de la petite ana¬ 
phylaxie alimentaire a été adoptée parla plupart des auteurs. Nous en 
avons montré la fréquence relative, les conditions étiologiques, les 
divers aspects cliniques, la transmission héréditaire possible; 2 expé¬ 
rimentalement, l’anaphylaxie alimentaire aux œufs et au lait est facile 
à réaliser dans certaines couditions : 2 ou 3 repas abondants de blanc 
d’œuf par exemple suffisent à sensibiliser le cobaye. Par contre, 
l’ingestion d’ovoalbumine poursuivie pendant plusieurs semaines 
aboutit à un état d'immunité définitif dont Vé \ at 

ainsi être le premier stade; deux auteurs américains Wells et Osborne, 
sont arrivés en même temps que nous à cette conception qui éclairé les 
rapports réciproques de l’immunité et de 1 anaphylaxie. 

^ _ Avec M. Lesné ou M. Clovis Vincent, nous avons insiste sur 
les états anaphylactiques en clinique, en particulier sur les accidents 
sïiques, et e P n avons individualisé une forme spéciale : les accidents 

't-S”,,. M. Mignard du syndrome dT.jpotr.psi. observé 
ch» les prisonniers de guerre rapatriés d'Allemagne. Ce syndrome 
provoqué pàr une nourriture insuffisant, et mauva.se se caractérise 
■P ^ t JLv,i P< ; digestifs de l’anémie, de 1 amaigrissement et accès- 

soiremenT’par^M^troubles trophiques, des lésions cutanées et de 

l’insuffisance cardio-surrénale. Il se rapproche du syndrome d ina¬ 
nition absolue et des maladies par carence, sans se confondre avec 
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eux. L’ensemble peut, nous semble-l-il, être groupé sous le nom de 
morbus servorum par opposition aux morbus domini des anciens clini¬ 
ciens. 


II. — Entérites et pancréatites. 

A. — Entérites par élimination microbienne toxique. J’ai montré par 
des preuves cliniques expérimentales et anatomiques l’origine san- 
guinefréquente: 1° des pancréatites (en collaboration avec MM. Abrami 
et Saint Girons); 2° les appendicites (appendicotyphus, appendicite 
pneumococcique, etc.) ; 3° des entérites (éberthiennes, bacillaires,etc.) 
(en collaboration pro parte avec Saint Girons). En particulier, pour la 
fièvre typhoïde, l’infection intestinale se fait pâr élimination des 
bacilles à travers l’intestin, non par élimination biliaire, comme on 
l’admettait jusqu’alors. De même, la muqueuse digestive est une voie 
d’élimination non négligeable dans certains états pathologiques pour 
le NaCl, l’urée et le glucose (en collaboration pro parte avec MM. Rénon 
et Grigaut). Ces faits permettent de formuler cette règle que bien 
souvent « il y a entérite parce qu'il y a élimination microbienne ou 
toxique par les parois intestinales. 

B. — Nous avons reconnu, classé et étudié avec le professeur Teissier 
cinq diverses variétés de spirochètes dans l’intestin et avons montré 
leur rôle possible dans la production de certains états intestinaux. 


III. — Maladies infectieuses. 


A. — Description avec Ml Guillain d’une maladie infectieuse carac¬ 
térisée par 1 de l'iclère et'un syndrome méningé. Celte maladie est apparue 
à peu près à la même époque chez 4 malades. Elle sé caractérise par 
un 1 état 1 méningé d’allures assez graves, par un ictère avec rétention, 
des symptômes infectieux, de l’albuminurie et des troubles cardiaques. 
Nous n’avons pu par les examens de laboratoire, en particulier* par lès 
inoculations aux animaux (cobayes, singe et lapins); déceler d’agent 
pathogène; son étiologie resté donc enèorê indéterminée malgré que 
certains auteurs aient tenté de la rattacher soit à la maladie de Heine- 
Medin, soit à la spirochétose hémorragique. 

B. —Avec MM. Pissdvy et PignOt nous avons isolé un type spécial 
de septicémie méningocoecique, dont le titre résume la symptoma¬ 
tologie la typhose méningocoecique. 

C. —Dans les : cas d’entérites cholériformes observés au cap Hellès, 
le vibrion cholérique n’a, comme [nous l’avùns démontré, joué aucun 


rôle,.les coli, paraeoli et paradysentériques se rencontraient exclusi¬ 
vement au cours de cette épidémie qui fut grandement facilitée par les 
déplorables conditions d’hygiène'où se trouvait le G. E. O. 

D._L’étude de la fièvre de 3 jours nous a permis avecMM. Armand- 

Delille et Sarrailhé de différencier cette affection ou dengue d Orient de la 
dengue d’Extrême-Orient; la première due à un virus filtrant transmis 
par le phlebotomus papatasii et faiblement éruptive; la seconde, vraie 
fièvre éruptive, transmise par-le culex pipiens. ' 

17 _La méttiode. des injections intraveineuses de quinine appliquée 

sur les conseils du professeur Carnot nous a semblé être- le traitement 
héroïque des accès pernicieux et, en employant les précautions que 
nous avons indiquées (injection lente dune solution diluee), n être 
suivie d’aucun accident grave. 


IV. — Tuberculose. 


A - En collaboration avec MM. Richet, Lesné et Lassabliere, nous 
avons vu 1° que la consommation en calories du ch,en tuberculeux est 
trTs supérieure àcelle du chien non-tuberculeux, sauf dans un seulca 
si au lieu de le nourrir avec de la viande cuite ou de la pâtée, on lui 
j ’ j. i„ v ; an decrue• 2° que les chiens soumis à la viande crue gue- 
t ÙAioculês le même jour à la même dose, de 

laTême flçon avec la même culture, succombent. Cette expérience 
confirme celles de MM. Richet et Héricourt, 

R _ Avec le professeur Chauffard et M. Grigaut nous avons 
,a valeur pronostique de l’hypocholeslérinémie légère chez 

les sujets^ésistants, et bien plus nette cites les malades gravement 

atteints. 

r - Dans un travail de bactériologie clinique, j’ai insisté après 
différents ce.fait ■ ^soit l’examen 

etclsouvenféeUe^expecmratio^n bacillifère, sujette^des rémujsions^de 

longue durée est conte p mentg> J eci m’amenait à conclure 

tZltCZl ‘pulmonaire était ouverte et par conséquent que les 
tuberculeux étaient contagieux des le début. 
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D- — Nous avons démontré avec MM. Landouzy et Lœderich l’ori¬ 
gine bacillaire de l’érythème noueux par inoculation positive au cobaye 
d’un nodule cutané et par découverte du B. de K. dans la lésion : Cette 
preuve directe n’avait pas encore été donnée. 


V. — Epidémiologie. 

L’étude faite avec M. Gigon de l’endémie typhique qui sévit à Mar¬ 
seille nous a montré : A, la contamination des huîtres vendues dans 
cette ville; B, l’existence indubitable dans ces huîtres de bacilles 
d’Eberth et de para A. et B. Nous donnions ainsi, croyons-nous, les pre¬ 
miers la preuve bactériologique irréfutable de l’origine ostréaire des 
typhoïdes; C, par analogie avec les chiffres donnés pour l’eau potable, 
nous avons précisé les limites d’infection bactériologique que ne doivent 
pas dépasser les huîtres pour être comestibles. D, On peut par addition 
de vinaigre, de cilron ou de vin blanc, diminuer dans une proportion 
très notable le pouvoir infectant des huîtres. 

Avec M. Zadoc Kahn, et précédés par différents auteurs (MM. Chan- 
temesse, Rist et Léon Bernard en particulier), nous avons vu : 1° que 
les épidémies de fièvre typhoïde sont des épidémies mixtes, c’est-à- 
dire causées à la fois par le b. d’Eberth, les paratyphiques et souvent 
aussi les bac. intermédiaires^ 0 que les malades sont dans 30 °/ 0 des 
cas infectés à la fois par 2 des 3 grands germes typhiques. Dans le 
même ordre d’idées (recherches faites avec M. Nobécourt), au cours 
d’une épidémie de méningite C. S., les germes pathogènes n’appar¬ 
tiennent pas forcément à une même variété et nous avons trouvé des 
méningocoques A et B chez les malades d’un même bataillon. 

VI. — Divers. 

Avec MM. Bourneville (pro parte) et Saint Girons nous avons étudié 
la microsphygmie (syndrome isolé par M. Variot). Aux 5 observations 
antérieures nous en avons ajouté 14 autres, ce qui nous a permis d’en 
préciser l’étiologie, la symptomatologie et la pathogénie. 


Paris. — L. Maketïïeux, imprimeur, 1, rue Cassette. — 7621. 



